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Zalgcznik nr 4

(picczed Wykonawey)

WYKAZ OSOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
Ja (my), nizej podpisany (i)

Oéwiadczam (my), ze podmiot, ktéry reprezentuje (my) dysponuje osobg (osobami), ktéra posiada kwalifikacje
zawodowe, do$wiadczenie i wyksztalcenie niezbedne do wykonania zamdwienia*

Lp. Imig i nazwisko Zakres Kwalifikacje Podstawa do
wykonywanych zawodowe, dysponowania
czynnosci doswiadczenie i osobami
wyksztalcenia

* za spelnienie tego warunku Zamawiajacy uzna dysponowanie przez Oferenta co najmniej 1 osoby posiadajgca wiedzg i
kwalifikacje zawodowe do wdrazania i konfigurowania zaproponowanych rozwiazan sprzetowych i programowych

UWAGA: JEZELI OFERENT WYKAZE OSOBY, KTORYMI BEDZIE DYSPONOWAL OD INNEGO
PODMIOTU, ZALACZA PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNYCH PODMIOTOW DO ODDANIA MU DO
DYSPOZYCIJI TYCH OSOB, NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
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Podpis osoby (os6b) upowaZniongj (ych)
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